Families in chronic crisis situations: characteristics and intervention by Jaque Alvear, Maritza Elizabeth et al.
165Cuad. trab. soc. 32(1) 2019: 165-176




Familias en situaciones de crisis crónicas: características e intervención
Maritza Elizabeth Jaque Alvear1; Ailin Ximena Sandoval Dominguez2; Marina Cristina Alarcón Espinoza3
Recibido: 14/06/2017 / Revisado: 06/07/2017 / Aceptado: 10/05/2018
Disponible on line:
Resumen. La presente investigación tiene como objetivo conocer las características de las familias en situaciones de 
crisis crónicas y de su proceso de intervención, según la perspectiva duplas de intervención psicosocial. El estudio 
utiliza un diseño cualitativo de tipo descriptivo en el cual se realizan entrevistas focalizadas a tres duplas técnicos 
– profesionales chilenas. Respecto de las características familiares, destacan categorías como vulnerabilidad social, 
funcionamiento desadaptativo, multiasistencia y fortalezas familiares. En lo que se refiere a la intervención, se describen 
distintas modalidades institucionales y similitudes respecto de los desafíos para el bienestar de las familias y los equipos 
de trabajo, destacándose el rol de las fortalezas familiares y de la integralidad en los procesos de intervención.
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en riesgo.
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Abstract. The aim of this research is to identify the characteristics of families in chronic crisis situations and of 
the intervention processes relating to them, from the perspective of psychosocial intervention teams. The study 
uses a qualitative description design, with focused interviews carried out for three Chilean technical-professional 
teams. Certain categories stand out with relation to family characteristics, such as social vulnerability, maladaptive 
functioning, multicare and family resilience. Various institutional forms and similarities with respect to challenges to 
family wellbeing and work teams are described in the context of intervention, with an emphasis on the role of family 
resilience and comprehensiveness in intervention processes.
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Introducción
Las familias, como microsistemas rodeados 
de un contexto más amplio, dependen nece-
sariamente de condiciones socioculturales en 
las que les toca vivir, por lo cual, los eventos 
negativos asociados a crisis sociales y/o eco-
nómicas pueden cuestionar su confianza en 
relación con una de sus principales funciones 
que es proporcionar medios básicos de subsis-
tencia a los miembros de la familia (Fonseca, 
Cunha, Crespo y Relvas, 2016). 
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De esta forma, cuando las familias por 
mucho tiempo permanecen en situaciones de 
crisis, manteniéndo dificultades múltiples y 
crónicas que van traspasando a las siguientes 
generaciones, van dañando su capacidad de 
cuidar a sus miembros, comienzan a abando-
nar sus funciones y a solicitar de un modo cada 
vez más dependiente la ayuda de servicios so-
ciales. Lo anterior ha sido mencionado en la 
literatura como familias multiproblemáticas, 
multiasistidas y más actualmente como fami-
lias multicrisis o multiestresadas. (Bodden y 
Dekovic, 2016).
Quienes han caracterizado a estas fami-
lias han centrado la atención en la estructura 
del grupo familiar y en las modalidades rela-
cionales con el ambiente social circundante, 
observando dificultades de adaptación a una 
nueva situación social, cultural y económica, 
el inicio y estabilización de una relación con 
los servicios que intentan dar respuesta a es-
tas dificultades familiares, conllevando a que 
en corto tiempo acumulen interacciones con 
gran cantidad de profesionales e instituciones, 
reforzando su dependencia y desarticulando 
la eficiencia de las intervenciones (Panadés, 
2001; González, 2004; Matos y Sousa; Minu-
chin, Colapinto y Minuchin, citados en Gó-
mez, Muñoz y Haz, 2007).
Por la experiencia de los profesionales que 
intervienen con estas familias, se observa que 
requieren una gran inversión psíquica y emo-
cional, ya que la mayor parte de los progra-
mas sociales trabaja con familias en situación 
de pobreza y riesgo social, por largos períodos 
de tiempo (González, 2004; Juby y Rycraft; 
Román; y Waish, citados en Gómez, Muñoz 
y Haz, 2007), en instituciones del ámbito de 
salud, educación y/o justicia.
Relevando la complejidad que requieren es-
tas intervenciones, Bodden y Dekovic (2016) 
han señalado que para estas familias la aten-
ción de salud mental regular es insuficiente, 
pues la ayuda sería demasiado limitada, con-
siderando la gran cantidad de necesidades que 
requieren apoyos en, los siguientes aspectos 
por lo menos: 1) factores de niño (altos niveles 
de psicopatología y baja calidad de vida); 2) 
factores parentales (altos niveles de psicopato-
logía); 3) el desarrollo infantil (un bajo grado 
de coherencia, capacidad de respuesta, control 
del comportamiento y apego, un alto grado de 
severa disciplina y control psicológico); 4) el 
funcionamiento familiar (bajo grado de cohe-
sión y organización; 5) factores contextuales 
(más educación especial, problemas de apren-
dizaje, problemas financieros y eventos nega-
tivos de la vida); 6) problemas de la red social 
(más conflictos con vecinos y amigos); y 7) 
atención de salud mental inadecuada (más uso 
previo de atención médica y colocación fuera 
de casa). 
Asimismo, diversos autores han señalado 
que estas familias presentan características 
centrales, que pueden organizarse en cuatro 
ejes; 1) polisintomatología: presencia de pro-
blemas múltiples de gran complejidad y gra-
vedad, más de un portador de sintomatología, 
y episodios recurrentes de crisis individuales 
y familiares; 2) desorganización: donde se 
aprecia una estructura caótica y comunica-
ción disfuncional, existiendo conflictos en el 
ejercicio de los roles y la delimitación de los 
subsistemas; 3) abandono de funciones: aso-
ciado a una parentalidad poco competente que 
puede generar un fracaso en las funciones de 
nutrición y socialización, descuidando a los 
miembros de las generaciones menores de la 
familia. Este abandono de funciones también 
afecta el área de la conyugalidad, donde hay 
dificultad para establecer intercambios equili-
brados e igualitarios, así como para obtener del 
otro lo necesario para completarse a sí mismo; 
y 4) aislamiento: donde se presenta un distan-
ciamiento de la familia extensa y de la red de 
apoyo, careciendo de soporte frente a las crisis 
que atraviesan (Cancrini, De Gregorio y No-
cerino, 1997; Coletti, 1997; Gómez, Muñoz 
y Haz, 2007).
En relación al modo de intervención psi-
cosocial requerido, Aponte (citado en Escar-
tín, 2004), refiere que el enfoque idóneo para 
intervenir con familias en esta situación es el 
enfoque ecosistémico que considere el contex-
to en que se generan los problemas, la organi-
zación familiar, creencias y valores, así como 
los recursos de la comunidad. Escartín enfati-
za que conocer estos aspectos es fundamental 
para no caer en reduccionismos simplistas y 
en errores de juicio. Del mismo modo, Pana-
dés (2001) señala que se requiere una óptica 
relacional-sistémica a fin de ampliar el foco de 
análisis e intervención al ecosistema donde se 
generan, desarrollan y frecuentemente se cro-
nifican de manera transgeneracional los pro-
blemas de estas familias. 
Rodríguez, (2003) señala que la interven-
ción con estas familias necesita tiempos muy 
largos, sobre todo cuando se trata de activar 
recursos latentes. Asimismo, González (2004), 
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indica la importancia de realizar diseños de 
programas de intervención muy realistas con 
objetivos concretos y alcanzables. 
De esta manera, se subraya que una de las 
actitudes fundamentales al momento de inter-
venir es poder considerar a las familias no solo 
como parte del problema sino como parte de 
la solución, identificando en primer lugar los 
recursos con que cuentan (González, Vande-
meulebroecke y Colpin, 2001). 
En cuanto a la relación terapéutica Santibá-
ñez, Román, Lucero, Espinoza, Irribarra y Mü-
ller, (2008) señalan que una de las principales 
responsabilidades del interventor es favorecer, 
facilitar y fomentar la creación y mantención 
de un vínculo terapéutico con los consultan-
tes, aún con los cuales se dificulta la creación y 
mantención de éste. Según Alegret y Baulenas 
(1997) todo proceso de cambio se encarna en 
una relación que lo hace posible, en un proceso 
de influencia reciproca y evolución conjunta. 
En esta relación reside el valor terapéutico que 
el operador puede convertir en medio de trans-
formación. 
Desde la perspectiva de la complejidad, 
la intervención deberá contemplar necesaria-
mente un amplio abanico de recursos de tipo 
terapéutico, educativo, social y jurídico. Por 
lo tanto, resulta necesario en muchos casos 
el abordaje en forma de red profesional (Pana-
des, 2001). Coletti (1997) afirma la importan-
cia del trabajo en duplas al intervenir con estas 
familias. Una pareja de terapeutas, incluso de 
diferentes especialidades, es más indicada para 
hacer frente a las múltiples urgencias y situa-
ciones que se presentan en intervenciones con 
familias que vivencian crisis crónicas y recu-
rrentes. Así además el apoyo emotivo mutuo 
que se obtiene del trabajo en dupla es un ins-
trumento eficaz para el trabajo con la familia. 
Por otro lado, considerado la experiencia 
profesional, Rodríguez (2003) y González 
(2004) señalan que este trabajo implica un 
desgaste del operador psicosocial, ya que la 
exposición a vivencias y emociones fuertes es 
muy intensa. Coletti (1997), describe algunas 
reacciones emocionales que se generan en los 
profesionales como la angustia de la espera de 
los cambios en las familias, la ansiedad de la 
cronicidad frente a las problemáticas y la vi-
vencia de inmodificabilidad de la situación. 
Estas reacciones crean sentimientos de rendi-
ción y de resignación que pueden terminar en 
indiferencia y en repetir las intervenciones sin 
reflexión. 
Con la terapia familiar, la intervención co-
nocida como estructural se señala como eficaz, 
siendo su meta el inducir una organización 
familiar más adecuada, que maximice el cre-
cimiento y potencial de sus miembros (Stan-
ton y Todd, 1987). Su capacidad para afectar 
directamente la estructura del sistema, es más 
fácilmente aceptada y elaborada por los usua-
rios (Coletti, 1997). 
Una delimitación del sistema que incluya 
las relaciones en curso con los servicios y una 
estrategia terapéutica centrada en la no susti-
tución y en la recuperación de los roles fami-
liares que han dejado de ejercer, puede con-
ducir a una mejoría de la situación en circulo 
vicioso característica a estas familias en que se 
convierten en crónicas las crisis (Cancrini, De 
Gregorio y Nocerino, 1997).
Por otro lado, el enfoque narrativo se in-
teresa en comprender los procesos a partir de 
los cuales las personas describen, explican y 
enfrentan las situaciones que viven cotidia-
namente. Propone la intervención a partir del 
reconocimiento de recursos, el uso del lengua-
je y el reconocimiento del sujeto como agente 
activo del cambio, teniendo en cuenta su per-
cepción y relatos de sí mismo y de los otros. 
En el trabajo familiar invita a cogenerar relatos 
alternativos que le permitan a los sujetos re-
presentar nuevos significados a su experiencia 
y a la forma como se reconocen. A partir del 
encuentro con los otros, y de la activación de 
sus recursos particulares y de la red, es posible 
construir resiliencia al tiempo que se estable-
cen nuevas relaciones y se reconstruyen histo-
rias (Riaño, 2009). 
Así también, se ha utilizado el enfoque 
estratégico para el abordaje de problemáticas 
en Atención primaria en salud a través de la 
terapia familiar breve (TFB) centrada en solu-
ciones. La terapia familiar breve postula que 
quienes acuden a ella disponen de los recursos 
necesarios para superar sus problemas, pero 
que a veces no los ven (Schade, Beyebach, To-
rres y González, 2009). El profesional trabaja 
por objetivos acordados con la familia. Estos 
objetivos deben ser claros, observables y estar 
conductualmente bien definidos. Trabajar por 
objetivos en lugar del problema contribuye a 
abreviar la terapia y facilitar la evaluación de 
los avances o retrocesos. De acuerdo con este 
enfoque, un cambio pequeño es suficiente para 
que se logre un cambio total del sistema, lo 
importante es lograr que los miembros de la 
familia lo puedan ver (idem). 
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En relación a los posibles resultados de las 
intervenciones y a sus posibilidades de cam-
bio, es necesario considerar el cambio como 
un proceso discontinuo, contrapuesto a una 
noción de cambio lineal, gradual y progresivo. 
El profesional necesita aprender a reconocer 
y valorizar los procesos de cambio mínimo o 
de mejoría ligera, dado que en estas familias, 
los cambios pueden llegar a ser imperceptibles 
(Gómez, Muñoz y Haz, 2007). Para Alegret y 
Baulenas (1997) es importante incluir criterios 
de evaluación desde el comienzo del trabajo, 
de modo de permitir orientarse y adquirir cri-
terios claros que permitan constatar los efectos 
de la intervención. 
Gómez Muñoz y Haz señalan que se hace 
necesario estimular la investigación en países 
de habla hispana sobre las características es-
pecíficas que adopta la familia en situaciones 
de crisis crónificadas en estos contextos; sobre 
metodologías de intervención desarrolladas 
y su efectividad. Los autores manifiestan que 
es prioritario desarrollar un cuerpo de cono-
cimientos fundamentado en la investigación 
científica de estos factores para retroalimentar 
a los encargados de las políticas públicas, de la 
administración de las organizaciones sociales 
y a los equipos profesionales. Con el objetivo 
de mejorar el diseño de los programas y en de-
finitiva, la intervención profesional.
Así entonces, con la presente investigación 
se buscó responder a la siguiente pregunta: 
¿Cuáles son las características de las familias 
en situaciones de crisis crónicas y de la inter-
vención con dichas familias desde la perspec-
tiva de duplas de intervención psicosocial en 
contextos de salud, Programa de atención a ni-
ñas, niños y adolescentes en situación de des-
protección y Programa de atención a adoles-
centes infractores de ley? Planteándose como 
objetivos: 1) Caracterizar las familias atendi-
das y 2) Caracterizar el proceso de interven-
ción que se realiza con estas familias, desde 
la perspectiva de duplas técnico-profesionales 




La investigación se realizó desde el enfoque 
cualitativo con un carácter descriptivo, bus-
cando identificar y señalar las características 
de las familias en situaciones de crisis crónicas 
y de la intervención con estas familias desde la 
perspectiva de los entrevistados. 
1.2. Participantes 
La muestra estuvo compuesta por tres duplas de 
trabajo que incorporaron un profesional psicó-
logo, un asistente social y/o técnico psicoedu-
cador, con experiencia en intervención en una 
institución de atención psicosocial. Los partici-
pantes pertenecían a equipos que se desenvuel-
ven en tres contextos institucionales diferentes: 
salud pública (Atención primaria en salud), res-
ponsabilidad penal juvenil (Programa de Liber-
tad asistida especial) y protección de derechos 
de infancia y adolescencia (Programa de forta-
lecimiento familiar). El muestreo fue de caso 
típico, ya que se entrevistó a profesionales y/o 
técnicos con experiencia en el tema de inves-
tigación, convirtiéndose en informantes clave 
para conocer el fenómeno en estudio. 
El criterio de inclusión fue que los partici-
pantes tuvieran experiencia de al menos tres 
años en intervención con familias en situacio-
nes de crisis crónicas en una misma institución 
psicosocial. 
1.3. Instrumento 
Para la recolección de los datos se utilizó una 
entrevista focalizada, que abarcó la descripción 
por los participantes de las siguientes dimen-
siones: identificación de los participantes de 
acuerdo con su especialización y experiencia 
laboral; descripción por los participantes de las 
características de las familias multiproblemáti-
cas; aspectos de la intervención con estas fami-
lias desde la perspectiva de la experiencia de los 
entrevistados, así como de los resultados de los 
procesos de intervención; y finalmente reflexio-
nes respecto a las condiciones necesarias para 
una intervención optima con estas familias. 
1.4. Procedimiento 
Luego de realizar una aplicación piloto de la 
entrevista y validarla con una revisión inter-
jueces, se procedió a la recolección de la in-
formación.
Para la obtención de los datos se contactó a 
las tres duplas de intervención a las cuales se 
les solicitó su participación a través de un con-
sentimiento informado. Se realizó una sesión 
de entrevista con cada dupla, de una hora apro-
ximadamente, registrada por medios magne-
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tofónicos, transcribiéndose posteriormente de 
modo literal. Posteriormente se solicitó a cada 
dupla entrevistada la revisión y validación de 
la entrevista transcrita.
Para el análisis de los datos se efectuó un 
análisis de contenido simple, obteniéndose 
categorías que fueron organizadas en una red 
conceptual, lo que permitió obtener los resul-
tados que fueron analizados considerando el 
marco teórico de esta investigación.
1.5. Resguardos éticos 
Entre los resguardos éticos se encuentra la par-
ticipación voluntaria e informada de los entre-
vistados, asegurándose la confidencialidad de 
los datos. Además, se les dio a conocer a los 
participantes los principales hallazgos de la in-
vestigación. Para concretizar estos resguardos 
los entrevistados firmaron un consentimiento 
informado 
2. Resultados
En respuesta a los objetivos de la investi-
gación: Caracterizar las familias en situa-
ciones de crisis crónicas y caracterizar el 
proceso de intervención, desde la perspec-
tiva de duplas psicosociales; los resultados 
arrojan dos árboles de categorías: 1.Carac-
terísticas de las Familias en situaciones de 
crisis crónicas y 2.Características de la In-
tervención con familias en situaciones de 
crisis crónicas 
En el primer árbol (Figura 1). 1.Caracterís-
ticas de las familias, se aprecian dos catego-
rías: 1.1. Multiproblematicidad y 1.2.Fortale-
zas. En 1.1.Multiproblematicidad, se encuen-
tran cuatro subcategorías: 1.1.1.Vulnerabili-
dad social; 1.1.2.Funcionamiento desadaptati-
vo; 1.1.3.Aislamiento y 1.1.4.Relación con los 
servicios sociales.
Figura 1: Árbol de Categorías 1.Caracteristicas de las familias en situaciones de crisis crónicas.
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La primera 1.1.1.Vulnerabilidad social, 
referida a condiciones sociales que ponen en 
riesgo o dificultan, en la familia, la satisfac-
ción de su bienestar asociado a subsistencia y 
calidad de vida, se divide en: Dificultades eco-
nómicas, Irregularidad en escolaridad, Trabajo 
inestable y Problemas de vivienda.
La segunda 1.1.2.Funcionamiento desa-
daptativo, definida como aspectos del fun-
cionamiento de la familia que dificultan res-
ponder satisfactoriamente a las necesidades y 
problemáticas que enfrentan sus miembros. 
Se subdivide en: 1.1.2.1.Polisintomatología, 
1.1.2.2.Problemáticas crónicas y transgenera-
cionales y 1.1.2.3.Disfunciones estructurales. 
La primera es 1.1.2.1.Polisintomatología, pre-
sencia de problemas múltiples de gran com-
plejidad, generadores de crisis y malestar en la 
familia, tales como: Abuso sexual, Maltrato in-
fantil, Negligencia, Violencia y Disfunción de 
pareja; La segunda 1.1.2.2.Problemáticas cró-
nicas y transgeneracionales, se refiere a que las 
problemáticas han estado presente en las fami-
lias por un periodo de tiempo superior a tres 
años y que no se han podido resolver, así como 
la presencia de problemáticas transmitidas a 
través de generaciones. La tercera 1.1.2.3.Dis-
funciones estructurales, es entendida como al-
teraciones en la organización del sistema que 
dificultan el adecuado funcionamiento de éste, 
la que a su vez se subdivide en: Roles difusos 
y Escasa presencia de figura paterna.
La subcategoría 1.1.3.Aislamiento, enten-
dida como escasa vinculación con redes de 
apoyo, que dificulta el soporte para el enfrenta-
miento de crisis, se divide en: Escasa red fami-
liar y Necesidad de vinculación comunitaria, 
señaladas por las duplas de trabajo en Salud y 
la del Programa de Protección de niñas, niños 
y adolescentes.
La subcategoría 1.1.4.Relación con servi-
cios sociales, definida como la relación que la 
familia establece con instituciones psicosocia-
les, se subdivide en: Multiasistidas, Judiciali-
zación de problemáticas, Sobre demandantes 
y Atención transgeneracional en los servicios 
sociales; estas dos últimas fueron señaladas 
por las duplas de trabajo en Salud y del Pro-
grama de Protección; y finalmente, Reingresos 
permanentes a la atención psicosocial, la cual 
fue señalada por la dupla de trabajo en Salud. 
La categoría 1.2.Fortalezas, entendida 
como los recursos que poseen las familias, se 
divide en: 1.2.1.Cohesión familiar, referida a la 
relación emocional que algunos de los miem-
bros de la familia tienen entre sí y que favorece 
la vinculación; 1.2.2.Esfuerzo por sobreponer-
se, que alude a una disposición positiva de la 
familia orientada a superar sus problemáticas; 
y 1.2.3.Capacidad de pedir y aceptar ayuda, 
entendida como la capacidad de la familia para 
buscar ayuda que le permita enfrentar de mejor 
modo sus problemáticas o bien la aceptación 
de apoyo cuando éste no es solicitado de modo 
espontáneo. 
En el segundo árbol de categorías (Figura 
2) denominado 2.Características de Interven-
ción con Familias en situaciones de crisis cró-
nicas, se desprenden cinco categorías: 2.1.Mo-
dalidad de intervención, 2.2.Particularidades 
de la intervención, 2.3.Equipo, 2.4.Cambio y 
2.5.Cierre.
En la categoría 2.1.Modalidad de inter-
vención, se encuentran seis subcategorías: 
2.1.1.Enfoque. Se encontró que dos de las 
duplas referían utilizar el enfoque familiar 
sistémico, mientras que la dupla de trabajo 
con Responsabilidad Penal Juvenil adscribía 
a una integración de distintos enfoques. Otra 
subcategoría es 2.1.2.Combinación de formas 
de abordaje, referido a las distintas metodolo-
gías utilizadas, dentro de las que se encuentra 
psicoterapia, consulta social, entrevista psico-
social, talleres y trabajo en terreno. La tercera 
subcategoría es 2.1.3.Trabajo multidiscipli-
nario, donde se encontró que trabajaban en 
un mismo equipo distintos profesionales. La 
cuarta subcategoría es 2.1.4.Trabajo en red in-
terinstitucional, y alude a la coordinación con 
otras instituciones, con fines de derivación o 
para intercambiar información respecto a la in-
tervención. La quinta subcategoría se denomi-
na 2.1.5.Intervención coercitiva, donde miem-
bros de la familia se ven obligados a asistir 
por mandato judicial. La última subcategoría 
es 2.1.6.Modalidad de ingreso, que puede ser 
espontaneo, señalado por la dupla de Salud; 
por derivación, referido por las duplas de Sa-
lud y Programa de Protección; o por medida 
judicial, referida por las tres duplas, siendo la 
única forma de ingreso de la dupla de Respon-
sabilidad Penal Juvenil.
En la categoría 2.2.Particularidades de la 
intervención, entendida como especificida-
des de la intervención cuando ésta se dirige a 
familias en situaciones de crisis crónicas, se 
encontraron cuatro subcategorías. 2.2.1. Ob-
jetivos acotados, establecimiento de objetivos 
de trabajo para la intervención pequeños y 
concretos, señalado por duplas de Salud y del 
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Programa de Protección. 2.2.2.Estrategias para 
favorecer el vínculo, estrategias de los equipos 
que buscan establecer y mantener la vincula-
ción con la familia, donde se encontró: Mos-
trar a la familia sus recursos, señalada por la 
dupla de Programa de Protección; Diferenciar 
roles en profesionales, donde un interventor 
ejercía un rol más coercitivo favoreciendo así 
que el otro interventor mantenga una relación 
más cercana a la familia; Establecer confianza 
con un miembro de la familia, incorporando 
después a los otros. Las dos últimas estrate-
gias fueron descritas por la dupla que trabaja 
en Salud. La tercera subcategoría se denomina 
2.2.3.Intervención más demandante, referido 
por duplas de Salud y del Programa de Protec-
ción, se refiere a que en la intervención con fa-
milias en situaciones de crisis crónicas, se re-
quiere mayor tiempo de intervención y de más 
acciones, que la intervención con otro tipo de 
familias. Ésta a su vez se divide en: Problemas 
emergentes, referida a la aparición de nuevas 
problemáticas contingentes que necesitan ser 
intervenidas; y Proceso largo y desgastante, se 
refiere a que la intervención suele durar más 
tiempo (alrededor de dos años) y conlleva un 
desgaste en el equipo interventor. Finalmente, 
la cuarta subcategoría es 2.2.4.Limitar Expec-
tativas, referida a que los equipos realizan un 
encuadre sobre cuál es la amplitud y el tipo de 
intervención, señalado por la dupla de Respon-
sabilidad Penal Juvenil.
Figura 2: Árbol de Categorías 2.Caracteristicas de intervención con familias en situaciones de crisis 
crónicas.
En la categoría 2.3.Equipo, hay dos sub-
categorías: 2.3.1.Emociones y 2.3.2.Necesi-
dades. La primera referida a las emociones 
que sienten los miembros del equipo en rela-
ción a la familia y a la intervención, se divide 
en: Sensaciones y emociones displacenteras, 
como frustración, pena, rabia, sensación de 
sobrecarga y dificultad para desconectarse del 
caso; Sensaciones y emociones placenteras, 
como satisfacción por logros, señalado por las 
duplas de Salud y del Programa de Protección; 
y Resonancias, cuando las temáticas desen-
cadenan en el interventor evocación de situa-
ciones de la propia historia personal, señalado 
por las duplas del Programa de Protección y 
Responsabilidad Penal Juvenil. La subcatego-
ría 2.3.2.Necesidades,son aspectos requeridos 
para un mejor desempeño en el trabajo, donde 
están: Capacitación; Autocuidado; Necesidad 
de otras profesiones, como abogado o terapeu-
ta ocupacional, estas dos últimas referidas por 
duplas de Salud y Programa de Protección; y 
Perfil del profesional, referido a la necesidad 
de que quienes trabajen con estas familias res-
ponden a un perfil determinando que requiere 
habilidad de trabajo en equipo, tolerancia a la 
frustración, capacidad de vincularse con la fa-
milia y compromiso de profesional, señalada 
por las duplas del Programa de Protección y 
Responsabilidad Penal. 
La categoría 2.4.Cambio, se refiere a los 
aspectos que luego de la intervención se mo-
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difican en la familia, identificándolos como 
un logro en la intervención. Se compone de: 
2.4.1.Modalidad de cambio e 2.4.2.Indicado-
res de cambio. En 2.4.1.Modalidad de cambio, 
se observan: Cambios parciales, referidos por 
las duplas de Salud y Responsabilidad Penal 
Juvenil; Cambios a largo plazo, señalado por 
las duplas de trabajo en Salud y del Programa 
de Protección; Cambios recursivos; y Ausen-
cia de cambios, ambas señaladas por duplas 
del Programa de Protección y Responsabili-
dad Penal Juvenil. Con respecto a la subca-
tegoría 2.4.2.Indicadores de cambio, se refie-
re a los aspectos asociados a las dinámicas y 
conductas de la familia que otorgan al equipo 
la apreciación de avances en el proceso de in-
tervención. Aquí se encuentran: Disminución 
de la sintomatología y Utilización de recursos 
comunitarios, señalados por la dupla de traba-
jo en Salud; Mejor comunicación entre padres 
e hijos y Roles fortalecidos, señalados por la 
dupla de Responsabilidad Penal Juvenil; Au-
tonomía en resolución de problemas y Ver las 
necesidades de los hijos, señalados por la du-
pla del Programa de Protección; y finalmente, 
Adherencia a tratamientos médicos, señalado 
por las duplas de Responsabilidad Penal Juve-
nil y del Programa de Protección. 
La quinta categoría es 2.5.Cierre, se refie-
re a los aspectos asociados al fin del proceso 
de intervención. Se divide en dos subcatego-
rías 2.5.1.Motivos de cierre y 2.5.2.Formas de 
cierre. Los 2.5.1.Motivos de cierre son por: 
Avances en el proceso, cuando los logros se 
dan en la problemática central de intervención 
aún cuando queden otros aspectos sin resol-
ver. Derivación como cierre, se da término a 
la intervención por derivación del caso exis-
tiendo aspectos centrales de la problemática no 
resueltos. En la subcategoría 2.5.2.Formas de 
cierre, hay dos modalidades: Cierres protoco-
lizados señalados por las duplas de Responsa-
bilidad Juvenil y del Programa de Protección, 
que implica acciones establecidas por la insti-
tución en relación al cierre de un caso. Cierres 
no protocalizados, señalada por el equipo de 
Salud, refiriéndose a la inexistencia de accio-
nes establecidas.
3. Conclusiones
En respuesta a la pregunta de investigación 
respecto a la caracterización de las familias 
en situaciones de crisis crónicas, se aprecia 
que las duplas entrevistadas coinciden en tres 
aspectos centrales que las definen: vulnerabi-
lidad social, funcionamiento desadaptativo y 
relación con los servicios sociales, donde apa-
rece la multiasistencia. Esto coincide con lo 
planteado por Cancrini, De Gregorio y Noce-
rino (1997) y Gómez, Muñoz y Haz (2007) en 
cuanto a los ejes descritos de polisintomatolo-
gía, desorganización y abandono de funciones. 
Además, dos duplas incorporan otra caracte-
rística correspondiente al cuarto eje planteado 
por estos autores, el aislamiento. 
En las categorías trabajadas, aparece un 
mayor número de subcategorías en Funciona-
miento desadaptativo y dentro de éste, en Po-
lisintomatología donde se encuentran altera-
ciones como Abuso sexual, Maltrato infantil y 
Violencia. Esto puede relacionarse con que el 
riesgo que conllevan estas problemáticas llama 
la atención de los servicios y programas, siendo 
su énfasis la intervención para el cuidado de los 
más vulnerables de la familia. En este contex-
to se producen los fenómenos de delegación de 
funciones parentales, donde servicios y progra-
mas tienen un doble rol, proteger los derechos 
de los niños y adolescentes, satisfaciendo sus 
necesidades de cuidado cuando la familia no 
consigue hacerlo; y por otro lado, intervenir con 
la familia para que logre realizar los cambios 
que favorezcan la restitución de las funciones 
parentales. Esto se traduce en un desafío para 
los equipos al orientar el trabajo hacia los dos 
objetivos, que en ocasiones pueden ser contra-
puestos, es decir, vigilar el cumplimiento de las 
funciones parentales, y a la vez, empoderar a los 
adultos para hacerse cargo de sus hijos y mu-
chas veces de si mismos.
En cuanto a las Fortalezas familiares, seña-
ladas por las tres duplas, es importante desta-
car que a los entrevistados se les hizo difícil 
mencionar las fortalezas, tomando más tiempo 
el poder identificarlas. De acuerdo a la teoría, 
encontrar recursos en estas familias es dificul-
toso, sin embargo, Riaño (2009) señala que es 
necesario trabajar con sus fortalezas para po-
der vincularse con la familia y activarlas hacia 
el cambio. Los recursos encontrados centran la 
atención en la motivación por hacer un cam-
bio en la situación actual que vive la familia 
y además, en la cohesión que se aprecia entre 
algunos miembros, lo que podría dar cuenta 
de que ante situaciones de crisis la familia se 
activa para solicitar o aceptar la ayuda que se 
les está ofreciendo, con el objetivo de aliviar el 
sufrimiento propio o el de los seres queridos. 
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El hecho de que los operadores sociales vi-
sualicen estos recursos permitiría el estableci-
miento de metas conjuntas entre la familia y el 
equipo, favoreciendo así la participación de la 
misma en la solución de sus problemáticas, tal 
como señalan González, Vandemeulebroecke 
y Colpin (2001), evitando el centrarse sólo en 
sus aspectos disfuncionales, donde el cambio 
viene desde fuera, dejando a la familia pasiva 
frente a la posibilidad de cambio o solución.
En cuanto al segundo objetivo de la in-
vestigación referente a las características de 
la intervención con estas familias, aparece la 
categoría Modalidad de intervención, y en ella 
se encuentra Enfoques de intervención, don-
de dos de las duplas se adscriben al modelo 
sistémico, mientras que la dupla de Respon-
sabilidad Penal Juvenil integra éste junto con 
otros enfoques. Dentro de la teoría sistémica, 
se encuentra el enfoque estructural, el cual 
hace énfasis en los roles y la estructura de los 
sistemas. Trabajar desde este enfoque favore-
ce la claridad en cuanto a qué funciones deben 
ser realizadas por los distintos miembros de la 
familia y permite ver qué aspectos modificar 
en la estructura y las tareas familiares. Esto 
podría resultar útil para favorecer la organi-
zación y restablecer roles y funciones en las 
familias, permitiendo a sus miembros un me-
jor desarrollo de sus potencialidades. Por otro 
lado el enfoque sistémico, desde el modelo na-
rrativo, potencia el reconocimiento de recur-
sos, pudiendo otorgar nuevos significados a las 
experiencias, generando relatos alternativos 
(Riaño, 2009), favoreciendo una intervención 
centrada en reparar historias de vida caracteri-
zada por carencias y dificultades no resueltas, 
las que interfieren la forma de relacionarse con 
los otros miembros del sistema, dificultando la 
satisfacción actual de las necesidades perso-
nales y la tarea de nutrición afectiva. La inte-
gración de una intervención centrada en la re-
estructuración de la organización familiar, y a 
la vez capaz de visualizar recursos familiares, 
resignificando y repararando historias de do-
lor, podría favorecer la aparición de conductas 
que propicien el bienestar de la familia y que 
puedan disminuir la intensidad de las crisis fa-
miliares. 
Siguiendo con los resultados, en la catego-
ría Modalidad de intervención aparece la sub-
categoría Combinación de formas de abordaje, 
(consulta psicosocial, psicoterapia, talleres, 
visitas domiciliarias), mencionado por las tres 
duplas de intervención, lo cual coincide con 
lo planteado por Panadés (2001), quien señala 
que debe contemplarse un amplio abanico de 
recursos para la intervención con estas fami-
lias. Esto muestra la necesidad de los opera-
dores de trabajar en equipos donde se puedan 
complementar las estrategias disponibles y los 
conocimientos de cada disciplina para otorgar 
una atención enriquecida a los usuarios. Por 
otro lado, cada familia posee particularidades 
en sus problemáticas que las distinguen y ha-
cen necesario plantear una intervención ajus-
tada a esas particularidades, de modo que la 
acción de los profesionales no sea homogenei-
zada, seleccionando la modalidad de abordaje 
más pertinente para cada intervención. 
 Asimismo, aparece en los resultados la 
subcategoría Trabajo en red interinstitucional, 
mencionado por las tres duplas, donde señalan 
que la falta de coordinación se transforma en un 
obstaculizador de la intervención, lo cual coin-
cide con lo planteado por Panadés, en cuanto 
a la importancia del trabajo en red profesional 
para la intervención con estas familias. Dada 
la complejidad de las situaciones familiares y 
la multiasistencia de las instituciones, es que 
se hace necesario coordinar las acciones y los 
objetivos que posee cada equipo interventor de 
manera de estructurar una intervención cohe-
rente que aporte a las necesidades familiares 
de un modo integrado y no contrapuesto. 
Otra categoría es Particularidades de la in-
tervención, donde se encuentra la subcategoría 
Objetivos acotados. Así también, el proceso 
de intervención en los resultados es descrito 
como un proceso largo y desgastante, donde 
recurrentemente hay problemáticas emergen-
tes que necesitan intervención. La teoría señala 
la importancia de realizar diseños realistas con 
objetivos concretos y alcanzables (González, 
2004). Estos aspectos particulares del proce-
so requieren que desde los profesionales exis-
ta una manera de abordarlos diferenciada que 
permita una intervención más eficaz y ajus-
tada al contexto y la realidad de las familias, 
que considere tanto los objetivos que busca la 
familia como los que buscan los equipos de 
intervención. Al no considerar estos aspectos 
podría implicar sensaciones de frustración 
y desgaste tanto para las familias como para 
los equipos, debido a la dificultad de generar 
grandes cambios durante el período que duran 
los procesos de intervención. Gómez, Muñoz 
y Haz (2007) señalan que el profesional nece-
sita aprender a reconocer y valorizar los proce-
sos de cambio mínimo. 
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Una estrategia que señalan las duplas entre-
vistadas para abordar a estas familias es favore-
cer el vínculo terapéutico. Esto es concordante 
con lo señalado por Alegret y Baulenas (1997) 
al mencionar que todo proceso de cambio se en-
carna en una relación que lo hace posible. Por 
otro lado, también concuerda con lo menciona-
do en Santibáñez, Román, Lucero, Espinoza, 
Irribarra y Müller (2008), al señalar que una de 
las principales responsabilidades del terapeuta 
es favorecer, facilitar y fomentar la creación y 
mantención de un vínculo terapéutico con los 
consultantes, aún frente a aquellos en los cuales 
se dificulta la creación y mantención del víncu-
lo. La posibilidad entonces de generar cambios 
y tener una intervención que arroje resultados 
positivos se daría sólo sobre la base de una re-
lación construida entre profesionales y familia 
donde se valore a ésta, se creen espacios de con-
tención ante las crisis y no sólo de evaluación 
respecto a su desempeño, donde se pueda con-
textualizar las deficiencias actuales desde una 
postura empática, lo cual podría generar más 
apertura en la familia para aceptar la interven-
ción y también apertura de parte de los profe-
sionales para comprender las resistencias de la 
familia durante el proceso. 
Como otra área de los resultados aparecen 
los Indicadores de cambio, referidos a aquellos 
aspectos que les hacen evidente a los equipos 
que la intervención está arrojando resultados 
favorables en la dinámica familiar. Cabe seña-
lar que cada dupla señaló indicadores de cam-
bio diferentes, apuntando a distintas áreas de 
las problemáticas familiares. Esto podría de-
berse a que cada equipo pone el énfasis en sus 
objetivos institucionales y que la valoración de 
los cambios está asociada a sus lineamientos 
programáticos. Así Salud destacó la Disminu-
ción de la sintomatología y la Utilización de 
recursos comunitarios. La dupla de Protección 
señaló Ver las necesidades de los hijos y la Au-
tonomía en la resolución de problemas. Y la 
dupla de Responsabilidad Penal Juvenil señala 
una Mejor comunicación entre padres e hijos 
y Roles fortalecidos. Al respecto, surge la ne-
cesidad de fortalecer el trabajo en red entre las 
distintas instituciones, y con ello la sinergia 
entre las diversas intervenciones, a fin de des-
tacar el logro de indicadores que favorezcan el 
bienestar familiar de modo integral.
En cuanto a cómo se produce el cierre de 
los procesos de intervención, se encontraron 
diferencias en la forma en que se realiza el 
cierre en los equipos. Mientras las duplas de 
protección hacia la infancia y adolescencia y 
responsabilidad penal juvenil, tienen proto-
colizadas las acciones destinadas a hacer una 
evaluación final del proceso con la familia, en 
la dupla de Salud el cierre se da un modo ines-
pecífico. Esto podría estar relacionado con los 
modos de ingreso a cada programa y la moda-
lidad de atención. En los programas de protec-
ción y responsabilidad penal, donde la familia 
es derivada a atención a través de procesos 
judiciales, existen diversos protocolos asocia-
dos a la intervención y la documentación de 
ésta, que llevan a los equipos a realizar accio-
nes establecidas para los distintos momentos 
de la intervención. En los centros de salud, la 
atención es por demanda espontánea o deri-
vación interna, sin la connotación de control 
que está presente en los otros programas y con 
menor protocolización de los procesos de in-
tervención. Por tanto, se podría suponer que la 
protocolización, realizada de un modo funcio-
nal, que no limite a los operadores, favorece 
la sistematización de los procesos y por ende 
aporta rigurosidad a la intervención, permi-
tiendo mejores análisis de los procesos y de los 
equipos. Esto es un aspecto necesario a consi-
derar ya que tal como señalan Alegret y Bau-
lenas (1997) es importante incluir criterios de 
evaluación que permitan orientarse y adquirir 
criterios claros que favorezcan la constatación 
de los efectos de las intervenciones con las fa-
milias en situaciones de crisis crónicas.
En otro ámbito de los resultados aparecen 
las Emociones del equipo. Las tres duplas se-
ñalan Sensaciones y emociones displacenteras, 
tales como frustración, pena, rabia, sensación 
de sobrecarga y dificultad para desconectarse 
del caso. Rodríguez (2003) y González (2004) 
señalan que el trabajo con familias multipro-
blemáticas implica un desgaste serio de los 
profesionales ya que la exposición a vivencias 
y emociones fuertes es muy intensa. Coletti 
(1997) señala algunas reacciones emocionales 
como angustia, ansiedad, vivencia de inmodi-
ficabilidad, sentimientos de rendición y resig-
nación. En la medida que se toma conciencia 
de las emociones que al profesional le surge 
al intervenir, se pueden utilizar como recurso 
en la intervención en lugar de obstaculizarla, 
bloqueando o negando los sentimientos. Es-
tas emociones pueden ser un reflejo de lo que 
le ocurre a otros miembros de la familia o de 
la red de interacciones que ésta tiene, produ-
ciéndose el fenómeno de isomorfismo, por 
tanto, considerando estas emociones puede 
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comprenderse de mejor modo lo que experi-
mentan otros cercanos a dicha familia. Para 
trabajar con el material emotivo, se hace ne-
cesario poseer espacios de contención en los 
propios equipos y de supervisión con agentes 
externos, que colaboren en hacer visible cómo 
estas emociones están haciéndose presente 
al momento de intervenir. Esto requiere que 
tanto los profesionales como las instituciones 
estén conscientes del nivel de involucración 
profesional y personal, ya que la intervención, 
al darse en una relación bidireccional, afecta 
tanto a la familia como también al equipo. Así 
como menciona Alegret y Baulenas (1997) el 
proceso de cambio es un proceso de influencia 
recíproca y evolución conjunta.
Por lo tanto, se puede señalar que el aspecto 
emocional emergente en los equipos, debe ser 
valorado desde las instituciones, generando así 
estrategias que permitan cuidar a sus técnicos 
y profesionales, implementando espacios de 
autocuidado que no sólo se conviertan en es-
pacios recreacionales, sino en instancias de su-
pervisión y contención de lo que ocurre a nivel 
emocional y relacional en quienes participan 
de la intervención. 
Por último, se encuentran las Necesidades 
que presentan los equipos, referidas a la pre-
paración de los interventores para trabajar con 
la complejidad que implican las familias en 
situaciones de crisis crónicas, asociadas a dos 
ámbitos, por un lado, capacitarse en distintas 
temáticas y por otra parte, poseer habilidades 
específicas tales como: trabajo en equipo, tole-
rancia a la frustración, capacidad de vincularse 
con la familia y compromiso del profesional. 
De esta forma queda de manifiesto que quienes 
actualmente están interviniendo con familias 
de elevada complejidad, sienten la necesidad 
de soporte para poder desempeñarse de mejor 
manera, a través de nuevos conocimientos o 
estrategias, como también de la colaboración 
que se requiere al interior de los equipos, desa-
rrollando habilidades que permitan hacer fren-
te de mejor modo al desafío de abordar a las 
familias en situaciones de crisis crónicas. La 
tarea no depende sólo de un profesional capa-
citado y competente, sino que de un equipo y 
una institución que comprenda el fenómeno de 
la complejidad y de cómo esto afecta circular-
mente a quienes forman parte del sistema de la 
intervención.
Esto invita a reflexionar respecto al dise-
ño de programas desde las políticas públicas 
donde se considere el nivel de complejidad 
para implementar estrategias de intervención 
tomando en cuenta que existen familias con 
características de mayor complejidad y que 
por ende, la intervención con ellas también 
debiera poseer características particulares. Al 
no reconocer estas particularidades, se corre el 
riesgo de realizar grandes esfuerzos e inversio-
nes de recursos económicos y humanos, con 
bajo nivel de resultados, y con el consiguiente 
desgaste para las familias, los profesionales y 
las instituciones.
Dentro de las limitaciones de este estudio 
se puede señalar que sólo se considera la per-
cepción de la intervención desde las duplas. 
Sería interesante conocer desde las familias 
cómo experimentan ellos la intervención, así 
como desde las instituciones cómo abordan 
y/o perciben la complejidad en que sus equi-
pos trabajan, ya que ambos forman parte del 
sistema equipo-familia-institución, donde se 
produce la intervención.
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